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У теперішній час до проблеми остеопорозу, який ще називають 
“німою епідемією XXI сторіччя, привернуто увагу як практичних лікарів, 
так і самих пацієнтів, оскільки вже сьогодні остеопороз разом із 
патологією серцево-судинної системи, цукровим діабетом та злоякісними 
новоутвореннями є одним із найпоширеніших хронічних захворювань. 
Нині у світі налічується близько 250 мільйонів людей, що страждають на 
остеопороз. Так, в Україні більше ЗО % населення старше 50 років 
стикається з цією проблемою.
Судини -  один із головних органів мішеней, який уражається при 
різних захворюваннях. Зміни жорсткості судин спостерігаються при 
артеріальній гіпертензії, цукровому діабеті, остеопорозі, палінні.
Мета: вивчення особливостей перебігу серцево-судинних
захворювань у жінок в постменопаузальном періоді з ознаками 
остеопорозу.
Матеріали та методи: обстежено 64 особи жіночої статі віком від 50 
до 69 років, які були розподілені на 3 групи в залежності від наявності 
остеопорозу: І група (п = 23) -  особи, які не мають остеопорозу згідно 
ультразвукової денситометрії, ТІ група (п = 22) наявні ознаки остеогтенії 
та III групами = 19) -  особи, в котрих підтверджений остеопороз.
Результати досліджень. Гіпертонічна хвороба (ГХ) І-ІІ стадії 
зустрічалася у 2 (12,4 %) пацієнток І групи, у 6 (37,2 %) -  ТІ групи та у 9 
(47 %) обстежених III групи. Також серед пацієнток II та III групи 
вірогідно частіше зустрічалась ГХ 2-3 ступеня, що підтверджує роль 
остеопорозу у розвитку ГХ. Ішемічна хвороба серця, а саме стабільна 
стенокардія напруги І-ІІ ФК, вірогідно (р < 0,01) частіше зустрічалась 
серед пацієнток III групи порівняно з І групою.
Нами встановлено, що у осіб, в котрих було підтверджено остеопенію 
та остеопороз показник швидкості проходження пульсової хвилі (ШППХ), 
який є золотим стандартом визначення пружності судин, у пацієнток II та 
III груп був вищим у 1,4 ризи та 2,2, відповідно (р < 0,01) порівняно з І 
групою. Також виявлено пряму залежність ШППХ від показників 
мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) (г = 0,71; р < 0,01).
Таким чином, перебіг кардіо-васкулярної патології має тісний 
взаємозв’язок з ступенем остеопорозу, що зумовлює необхідність розробки 
профілактичних заходів на ранніх етапах розвитку коморбідної патології.
